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Um  die  Acidität  oder  den  Säuregrad  d.  h.  die  Quan- 
tität saurer  Affinitäten,  die  in  einer  Flüssigkeit  enthalten 
sind,  zu  bestimmen,  verwendet  man  bekanntlich  die  Lösung 
eines  Alkalis,  deren  Gehalt  an  Alkali  bekannt  ist.  Man  be- 
dient sich  also  zu  dem  Zwecke  einer  sogenannten  Lauge, 
d.  h.  einer  Auflösung  von  Natriumhydrat  oder  Kaliumhydrat, 
von  stets  gleichem  Gehalte. 

Da  die  Acidität  des  Mageninhaltes  eine  verhältnis- 
rnäfsig  niedrige  ist,  so  benutzt  man  hierzu  nicht  eine  Normal- 
lauge, sondern  eine  1/io  Normallauge.  Wir  verstehen  da- 
runter eine  Flüssigkeit,  in  der  x/io  Moleküle  NaOH  in  Grammen 
d.  h.  4 gr.  NaOH,  bei  Anwendung  von  KOH  x/io  Molekül 
KoH  in  Grammen,  in  einem  Liter  Wasser  gelöst  sind. 

Es  ist  nicht  ein  einheitlicher  Bestandteil  des  Magen- 
inhaltes, welcher  die  Acidität  hervorruft,  sondern  es  sind 
eine  ganze  Anzahl  von  Verbindungen,  welche  hierbei  zu- 
sammen wirken.  Diese  Verbindungen  sind  nachgewiesener- 
mafsen  die  Salzsäure,  Milchsäure,  flüchtige  Fettsäuren  (Essig- 
säure, Buttersäure),  ferner  höchstwahrscheinlich  Ei  weifskörper 
und  lockere  Verbindungen  der  Salzsäure  mit  Basen  oder 
basenartigen  Körpern,  wie  die  Amidosäure  z.  B.  salzsaures 
Leucin  (Klemperer1),  Alanin  oder  ähnliche  zusammenge- 
setzte Körper. 

Die  genannten  Verbindungen  sind  für  die  Erkenntnis 
der  Funktion  des  Magens  resp.  Störungen  desselben  von 
sehr  verschiedenem  Werte.  Es  geht  dies  schon  daraus  her- 
vor, dafs  nur  die  Salzsäure  resp.  Verbindungen  derselben 

‘)  Zeitschrift  f.  klm.  Medizin.  Bd.  XIV.  S.  147. 


von  der  Sekretion  der  Magenschleimhaut  herstammen, 
während  die  übrigen  säureartigen  Substanzen  entweder 
Bestandteile  der  zugeführten  Nahrung  oder  hieraus  gebildete 
Umsetzungsprodukte  darstellen.  Einen  sicheren  Einblick  in 
die  sekretorischen  Funktionen  des  Magens  werden  wir  da- 
her nur  erlangen,  wenn  wir  die  im  Mageninhalte  vorhandene 
Menge  freier  Salzsäure  oder  daraus  entstandener  Produkte 
quantitativ  bestimmen. 

Trotzdem  ist  aber  auch  die  Bestimmung  der  Gesamt- 
acidität des  Mageninhaltes  d.  h.  diejenige  Menge  Vio  Normal- 
lauge, welche  zur  Neutralisation  von  100  cbcm  Mageninhalt 
erforderlich  ist,  von  diagnostischer  Bedeutung;  denn  da  bei 
Mageninhaltsuntersuchungen  zu  diagnostischen  Zwecken  es 
Vorschrift  ist,  stets  dieselben  und  gleichen  Nahrungsmengen 
(die  sogenannte  Probemahlzeit)  einzuführen,  so  ist  in  ge- 
wissem Grade  die  Gesamtacidität  zugleich  ein  wenn  auch 
nicht  genaues  Mafs  für  die  Sekretion  von  Salzsäure  durch 
die  Magenschleimhaut. 

Da  im  Mageninhalte  nicht  nur  eine  Säure  resp.  säure- 
artige Substanz  enthalten  ist,  so  erfahren  wir  aus  der  Menge 
der  zu  Neutralisation  erforderlichen  Lauge  nicht  die  absolute 
im  Mageninhalte  enthaltenen  Säuremenge,  sondern  es  handelt 
sich  hier  um  ein  relatives  Mafs.  Der  Kürze  halber  ist  man 
auf  Vorschlag  von  Ewald  übereingekommen  diejenige  An- 
zahl cbcm  Vio  Normallauge,  welche  zur  Neutralisation  von 
100  cbcm  Mageninhalt  erforderlich  ist  als  Acidität  des 
Mageninhaltes  zu  bezeichnen.  Wenn  also  z.  B.  zur  Neutra- 
lisation von  10  cbcm  eines  Mageninhaltes  3,5  cbcm  Vio  Nor- 
mallauge erforderlich  waren , so  sagt  man  die  Acidität  des 
Mageninhaltes  ist  35. 

Die  funktionellen  Störungen  der  Magensekretion,  welche 
die  Salzsäureabscheidung  betreffen,  bestehen  entweder  in 
einer  Verminderung  oder  Steigerung  derselben.  Im  ersteren 
Falle  handelt  es  sich  um  die  sogenannte  Anacidität,  in 
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letzterem  Falle  um  Hyperacidität.  Erstere  findet  sich  be- 
sonders bei  der  Magenatrophie,  wie  sie  im  Anschlufs  an 
chronische  Gastritis  oder  Carcinoma  ventriculi  sich  aus- 
bilden kann. 

Über  das  Auftreten  letzterer,  welche  zuerst  von  Reich- 
mann1) nachgewiesen,  und  deren  Vorkommen  in  der  Folge 
von  Riegel2),  Jaworsky3),  von  Noorden4)!  Honig- 
mann5) und  Anderen  bestätigt  wurde,  gehen  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Autoren  auseinander.  Während  z.  B. 
Riegel6)  unter  128  Fällen  von  chronischen  Magenkrank- 
heiten verschiedenster  Art  bei  69  Hyperacidität  konstatierte, 
fand  Leube7)  bei  der  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten 
Fällen  Anacidität. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  von  Riegel  ge- 
machte Befund,  welcher  allerdings  keineswegs  allgemeine 
Gültigkeit  hat,  dafs  bei  vielen  Fällen  von  ulcus  ventriculi 
der  Säuregehalt  des  Mageninhaltes  abnorm  hoch  ist. 

Unter  allen  Umständen  bietet  uns  die  Feststellung  der 
Acidität  des  Mageninhaltes  in  vielen  Fällen  wichtige  An- 
haltspunkte für  die  einzuleitenden  therapeutischen  Mafs- 
nahmen.  Um  jedoch  zu  dem  Ausspruche  berechtigt  zu  sein, 
dafs  in  einem  Falle  die  Acidität  des  Mageninhaltes  normal, 
in  einem  anderen  herabgesetzt  oder  erhöht  sei , ist  es 
natürlicher  Weise  erforderlich,  dafs  die  Bestimmung  der 
Acidität  jedesmal  unter  Einhaltung  derselben  Bedingungen 
angestellt  wird.  Hierzu  gehört,  wie  erwähnt,  zunächst,  dafs 
die  verschiedenen  Versuchsindividuen  die  gleichen  Probe- 
mahlzeiten erhalten,  aufserdem  aber,  dafs  die  Säurebe- 

*)  Berliner  klm.  Wochenschrift  1882,  Nr.  40. 

-)  Zeitschrift  für  klin.  Mediz.  Bd.  12.  S.  426.  1887. 

•s)  Verhandl.  der  Kongresses  für  innere  Medizin  1888,  8.  284. 

Deutsche  rned.  Wochenschrift  1886,  Nr.  47. 

■*)  Berl.  klin  Wochenschrift  1887,  Nr.  18. 

6)  Münchener  med.  Wochenschrift  1887,  Nr.  48. 

“)  d.  c. 

7)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  33. 
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Stimmung  jedesmal  in  gleicher  Weise  vorgenommen  wird. 
Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  letztgenannten  Desiderate 
bei  den  bisher  ausgeführten  Untersuchungen? 

Um  den  Säuregrad  des  Mageninhaltes  zu  bestimmen, 
mifst  man  eine  bestimmte  Quantität  des  filtrierten  Inhaltes 
(meist  10  cbcm)  ab  und  fügt  solange  aus  einer  Bürette 
1/io  Normallauge  hinzu,  bis  die  saure  Reaktion  verschwun- 
den resp.  bis  neutrale  oder  ganz  schwach  alkalische  Reak- 
tion eingetreten  ist.  Um  diesen  Punkt  festsetzen  zu  können, 
bedart  man  eines  Farbstoffes  als  Indikator,  und  zwar  sind 
hierzu  eine  ganze  Reihe  von  Farbstoffen  empfohlen  worden 
und  im  Gebrauch. 

Der  gebräuchlichste  ist  das  Lakmus,  welches  bei  saurer 
Reaktion  der  Flüssigkeit  sich  rötet,  bei  alkalischer  sich  bläut 
und  bei  neutraler  Reaktion  eine  violette  Farbe  annimmt. 

Demselben  Zwecke  dient  das  Phenolphtalein , ein 
krystallinischer  Körper,  welcher  in  Wasser  unlöslich,  aber 
in  Alkohol  löslich  ist.  Fügt  man  ein  Paar  Tropfen  der 
alkoholischen  Phenolphtalein-Lösung  zu  einer  wässerigen 
Flüssigkeit,  so  bleibt  dieselbe  bei  saurer  Reaktion  unge- 
färbt, während  sie  bei  der  geringsten  Menge  Alkalis  rote 
Färbung  annimmt. 

Ein  weiterer  gebräuchlicher  Indikator  ist  die  Rosol- 
säure,  welche  in  wässeriger  oder  alkoholischer  Lösung  be- 
nutzt wird,  und  in  derartigen  Lösungen  je  nach  der  Kon- 
zentration eine  gelbe  bis  braune  Farbe  zeigt.  Saure 
Flüssigkeiten  nehmen  bei  Zufügen  einiger  Tropfen  einer 
verdünnten  Rosolsäurelösung  lediglich  eine  gelbe  bis  gelb- 
braune Färbung  an,  während  bei  alkalischer  Reaktion  Rot- 
färbung eintritt. 

Aufser  diesen  Farbstoffen  sind  noch  die  Cochenille- 
tinktur und  das  Methylorange,  sowie  eine  ganze  Reihe 
sonstiger  Substanzen  als  Indikatoren  für  die  Säurebestimmung 
empfohlen  worden, 
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Diese  verschiedenen  Indikatoren  sind  nun  keineswegs 
als  völlig  gleichartig  zu  betrachten.  Wenn  man  freilich  den 
Säuregrad  von  Flüssigkeiten  bestimmen  will , in  denen 
lediglich  freie  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  gelöst  sind,  so 
wird  man  bei  Anwendung  verschiedener  Indikatoren  doch 
gleiche  Werte  bekommen. 

Anders  aber  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  nicht  um  die 
erwähnten  freien  Säuren  handelt,  sondern  wenn  eine  Lösung, 
in  welcher  Phosphorsäure  allein  oder  gleichzeitig  mit  Salzsäure 
sich  befindet,  auf  ihren  Säuregrad  geprüft  werden  soll. 

Es  liegen  über  diesen  Gegenstand  eine  grofse  Anzahl 
von  Untersuchungen  vor,  auf  die  hier  nicht  näher  einge- 
gangen werden  soll.  Eine  sehr  vorzügliche  Zusammenstellung 
der  diesbezüglichen  Litteratur  findet  sich  in  dem  ausgezeich- 
neten Neubauer  & Vogel’schen  „Lehrbuch  der  Analyse 
des  Harns*  (9.  Aufl.  von  Hubert  und  Thomas,  Seite  19). 

Zur  Illustrierung  des  verschiedenartigen  Verhaltens 
diene  folgender  von  uns  angestellter  Versuch. 

Es  wurde  eine  Lösung  von  KH2PO4  in  Wasser  ange- 
fertigt, welche  ungefähr  13,5  gr.  KH2PO4  in  einem  Liter 
Wasser  enthält.  Es  entspricht  eine  derartige  Lösung  un- 
gefähr dem  Säuregrad  einer  V10  Normalsäure.  Von  dieser 
Lösung  wurden  je  10  cbcm  abgemessen  und  unter  Anwen- 
dung von  Lakmus,  Phenolphtalein  und  Rosolsäure  mittelst 
V10  Normallauge  titriert.  Es  wurden  dabei  verbraucht  (an 
Anwendung  von  Lakmus,  3,75  cbcm  1jio  Normallauge, 
Rosolsäure  5,4  cbcm  ^io  „ , 

Phenolphtalein  10,5  cbcm  „ 

Es  ergiebt.  sich  also  hieraus,  dafs  man  nur  bei  An- 
wendung des  Phenolphtaleins  als  Indikator  die  ungefähr 
zu  erwartende  theoretische  Menge  Normallauge  zur  Neutra- 
lisation hinzufügen  mufs,  während  Lakmus  und  Rosolsäure 
bereits  bei  viel  geringeren  Mengen  der  Normallauge  neutrale 
Reaktion  anzeigten. 
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Vor  kurzem  ist  eine  Arbeit  von  S a I k o vv  s k i und 
Kumagawa1)  erschienen,  in  welcher  gezeigt  wurde,  dafs 
gewifse  Salze  von  stickstoffhaltigen  Basen  und  Salzsäure 
sich  in  wässriger  Lösung  den  verschiedenen  Indikatoren 
gegenüber  ganz  verschieden  verhalten;  so  zeigt  salzsaures 
Chinin  (l  Mol.  Chinin  aut  1 Mol.  HCl.)  dem  Lakmus  und 
der  Rosolsäure  gegenüber  schwach  alkalische  Reaktion,  und 
ebenso  verhalten  sich  die  anderen  gebräuchlichen  Indika- 
toien,  mit  Ausnahme  des  Phenolphtaleins.  Bei  Anwendung 
dieses  Körpers  als  Indikator  zeigt  eine  Lösung  von  salz- 
saurem Chinin  saure  Reaktion,  wie  dies  bereits  von  Klcrn- 
perer2)  nachgewiesen  wurde. 

Auf  die  an  diesen  Befund  von  Salkowski  ange- 
knüpften theoretischen  Erörterungen,  deren  Berechtigung 
keineswegs  feststeht,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Zweifellos  aber  geht  aus  diesen  Versuchen  und  den 
vorher  mit  geteilten  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der 
Phosphate  gegenüber  verschiedenen  Indikatoren  unzweideu- 
tig hervor,  dafs  der  Säuregrad  einer  Flüssigkeit  in  der  die 
erwähnten  oder  ähnlich  zusammengesetzte  Verbindungen 
sich  in  Lösung  befinden  (sei  es  allein  oder  sei  es  zugleich 
mit  sonstigen  freien  Säuren)  als  ein  völlig  verschiedener 
gefunden  werden  mufs,  je  nach  Verschiedenheit  des  ange- 
wandten Indikators. 

Da  nun  im  Magensafte  zweifellos  Phosphate  und  salz- 
artige Verbindungen  von  Salzsäure  mit  stickstoffhaltigen 
Substanzen  besonders  der  Eiweifskörper  Vorkommen,  so  ist 
schon  a priori  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dafs  die  Titrier- 
ung einer  gleichen  Menge  Mageninhaltes  einen  verschiedenen 
Säuregrad  ergeben  wird,  wenn  wir  in  dem  einem  Falle 
Phenolphtalein,  im  anderen  Falle  Lakmus  oder  Rosolsäure 
als  Indikator  zur  Feststellung  der  neutralen  Reaktion  an- 

•)  Virchows  Archiv,  Bd.  22  S.  235. 

’)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  14  S.  159. 
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wenden.  Es  war  jedoch  von  vornherein  nicht  voraus  zu 
sehen , wie  grol’s  diese  Abweichungen  sein  resp.  ob  sie 
in  praktischer  Beziehung  besonders  in  Frage  kommen 
würden. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  Leo  unternahm  ich  es, 
diesen  Gegenstand  experimentell  zu  prüfen.  Die  Resultate 
unserer  gemeinsamen  Untersuchungen  sind  in  Folgendem 
mitgeteilt. 

Da  die  Cochenilletinktur,  welche  wir  in  einzelnen  Vor- 
versuchen anzuwenden  versuchten , sich  für  den  Magenin- 
halt als  unbrauchbar  erwies,  weil  sich  mittelst  derselben 
keine  scharfe  Endreaktion  erzielen  liefs,  so  zogen  wir  ledig- 
lich Lakmus,  Rosolsäure  und  Phenolphtalein  in  den  Kreis 
unserer  Untersuchungen. 

Bei  dem  Phenolphtalein  und  der  Rosolsäure  wurden 
wie  gebräuchlich,  einige  Tropfen  der  betreffenden  alkoho- 
lischen Lösung  dem  Mageninhalte  vor  der  Titrierung  zuge- 
fügt und  die  Säurebestimmung  als  beendet  angesehen,  wenn 
eine  deutliche  Rotfärbung  der  Probeflüssigkeit  eintrat. 

Die  Auflösung  von  Lakmus , die  sogenannte  Lakmus- 
tinktur,  läfst  sich  erfahrungsgemäfs  nicht  auf  diese  Weise 
verwerten,  weil  der  Übergang  der  roten  in  die  blaue  Farbe 
nicht  plötzlich,  sondern  ganz  allmählich  erfolgt.  Es  ist  da- 
her bekanntlich  geboten,  bei  Anwendung  von  Lakmus  als 
Indikator  die  sogenannte  Tüpfelmethode  zu  benutzen,  unter 
Anwendungen  von  kleinen  Lakmuspapierstreifen , welche 
nacheinander  mit  der  zu  titrierenden  Flüssigkeit  benetzt 
werden , bis  violette  Färbung  des  Lakmuspapieres  eintritt. 

In  einer  Anzahl  von  Versuchen  suchten  wir  zunächst 
lediglich  zu  bestimmen,  innerhalb  welcher  Grenzen  sich  die 
Abweichungen  in  dem  durch  Titration  bestimmten  Säuregrad 
bei  Anwendung  der  erwähnten  drei  Indikatoren  bewegten. 

Diese  Versuche  sind  in  Folgendem  als  Serie  I.  zusam- 
mengestellt. 
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Serie  I. 

I.  Versuch. 

Der  Mageninhalt  wurde  einem  normalem  Individuum 
zwei  Stunden  nach  Probemahlzeit  entnommen.  Es  zeigte 
sich  sehr  starke  Phloroglucin-Reaktion.  Bei  der  Titrierung 
fanden  sich  unter  Anwendung  der  drei  Indikatoren  folgende 
Resultate:  Mit  Phenolphtalein  ergab  sich  eine  Acidität  von 
93,5,  mit  Rosolsäure  von  87,0,  nach  der  Lakmustupfelme- 
thode  eine  solche  von  89,5. 

II.  Versuc  h. 

Bei  der  Untersuchung  eines  anderen  Mageninhaltes 
wurde  8/*  Stunde  nach  einer  Milchprobemahlzeit  mit  Phe- 
nolphtalein eine  Acidität  von  49, G,  mit  Rosolsäure  von  41,8, 
und  mit  Lakmus  von  38,4  festgestellt. 

III.  Versuc  h. 

Bei  einem  dritten  Versuche  mit  dem  einem  normalen 
Menschen  entnommenen  Mageninhalte  stellte  sich  mit  Phenol- 
phlalein  eine  Acidität  von  59,0,  mit  Rosolsäure  eine  solche 
von  49,0  und  mit  Lakmus  eine  von  43,5  heraus. 

IV.  Versuch. 

Die  Acidität  betrug  mit  Phenolphtalein  52,0,  mit  Rosol- 
säure 43,0,  nach  der  Lakmustupfelmethode  40,0. 

V.  Versuch. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  der  Unterschied  bei  einem 
fünften  Versuche.  Es  fand  sich  bei  Anwendung  von  Phe- 
nolphtalein eine  Acidität  von  73,4,  von  Rosolsäure  von  42,0, 
Lakmus  von  40,0. 
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Tabelle  I. 


Acidität  unter  Anwendung  folgender 
Indikatoren. 


PhenolptlaleiD. 

Rosolsäure. 

Lamms. 

1 

93,5 

87 

89,5 

2 

49,6 

41,8 

38,4 

3 

59,0 

49,0 

43,5 

4 

52,0 

43,0 

40,0 

5 

73,4 

42,0 

' 

40,0 

Durch  diese  Versuche  war  also  konstatiert  worden,  dafs 
für  die  Acidität  desselben  Mageninhaltes  völlig  verschiedene 
Werte  gefunden  werden,  je  nach  der  Art  des  angewandten 
Indikators. 

In  einem  der  Versuche  (V.)  unterschied  sich  die  Aci- 
dität bei  Anwendung  von  Rosolsäure  resp.  Lakmus  um  mehr 
als  8/b  von  dem  bei  Anwendung  von  Phenolphtalein  als  In- 
dikator'gefundenen  Werte. 

Es  kam  nun  darauf  an , zu  bestimmen , welches  von 
den  verschiedenen  Werten  der  richtige  sei ; richtig  insofern, 
als  er  einen  Ausdruck  für  die  sekretorische  Thätigkeit  der 
Magenschleimhaut  also  für  die  abgeschiedene  Menge  von 
Salzsäure  resp.  für  die  verdauende  Kraft  des  Magensekretes 
darbot. 

Die  vorher  mitgeteilten  Thatsachen  inbetreff  des  ver- 
schiedenartigen Verhaltens  der  einzelnen  Indikatoren  gegen- 
über gewissen  auch  im  Mageninhalte  vorkommenden  Ver- 
bindungen, liefsen  es  denkbar  erscheinen,  dafs  die  mittelst 
Rosolsäure  oder  Lakmus  eruierte  Acidität  lediglich  der  im 
Mageninhalte  enthaltenen  freien  Säuren  entsprechen  würde, 
während  dies  beim  Phenolphtalein  zweifellos  nicht  der  Fall  ist. 

Wenn  die  Rosolsäure  und  Lakmus  das  erwähnte  Ver- 
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halten  darbieten  würden,  so  würden  sie  entschieden  dem 
Phenolphtalein  vorzuziehen  sein,  indem  man  so  allein  durch 
Titrierung  mit  Normallauge  die  Menge  von  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalte  feststellen  könnte. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurden  als  Serie  11 
eine  Anzahl  von  Versuchen  angestellt,  bei  denen  nicht  nur 
die  Gesamlacidität  unter  Anwendung  verschiedener  Indika- 
toren bestimmt  wurde,  sondern  die  betreffende  Mageninhalte 
gleichzeitig  einer  genauen  quantitativen  Analyse  inbetreff 
der  in  ihnen  enthaltenen  freien  Säuren,  speziell  Salzsäure 
unterzogen  wurden.  Zur  Bestimmung  der  den  freien  Säuren 
entsprechenden  Acidität  wurde  die  von  Leo1)  angegebene 
Methode  mittelst  kohlensauren  Kalk  benutzt.  Diese  Methode 
beruht  darauf,  dafs  bei  Beifügung  von  GaCOs  zu  einer 
sauren  Fliifsigkeit  nur  die  freien  Säuren  neutralisiert  wer- 
den, während  die  sonstigen  sauer  reagierenden  Verbindungen 
hierbei  unberührt  bleiben.  Zur  Ausführung  der  Methode 
wird  in  dem  Mageninhalte  zunächst  die  Gesamtacidität  be- 
stimmt unter  gleichzeitiger  Zufügung  von  CaGL. 

Hierdurch  wird  eine  weitere  Portion  desselben  Magen- 
inhaltes mit  trockenem  GaCOs  versetzt,  filtriert,  vom  Filtrat 
10  cbcm.  abgemessen,  behufs  Austreibung  der  gebildeten 
Kohlensäure  ein  Luftstrom  durchgeleitet  und  wiederum  die 
Acidität  bestimmt.  Die  Differenz  zwischen  der  zuerst  ge- 
fundenen Gesamtacidität  und  der  im  Filtrate  von  CaCOs 
gefundenen  Acidität  entspricht  der  den  freien  Säuren  ent- 
sprechenden Acidität,  und  giebt  uns  daher  ein  direktes 
Mafs  für  die  Menge  freier  Säure  im  Mageninhalte. 

Aufserdem  wurde  die  Salzsäure  nach  dem  Verfahren 
von  Sjöqvist2)  quantitativ  bestimmt. 


0 Centralblatt  für  <1.  raed.  Wissenschaften  1889  No.  28  Leo, 
Diagnostik  der  Krankenheiten  der  Verdauungsorgane.  Berlin.  Hirsch- 
wald S.  114. 

2)  Zeitschrift  1'i'ir  Physiologie  Bd.  13,  S.  1. 
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Bei  diesem  Verfahren  werden  10  cbcm.  des  filtrierten 
Mageninhaltes  mit  einer  Messerspitze  kohlensauren  Baryt 
versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  zum  Trockenen  ver- 
dampft. Der  Rückstand  wird  auf  freiem  Feuer  geglüht  und 
hierauf  mit  Wasser  verrieben,  gekocht  und  filtriert,  und  dies 
so  lange  wiederholt  bis  das  Filtrat  keinen  Baryt  mehr  ent- 
hält. Die  vereinigten  Filtrate  werden  bis  zur  Siedehitze 
erwärmt  und  im  Sieden  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ver- 
setzt. Nach  Absetzen  des  Niederschlages  wird  die  Flüssig- 
keit filtriert,  der  Niederschlag  mit  Wasser  ausgewaschen,  ge- 
trocknet, geglüht  und  gewogen.  Es  entsprechen  dann  233 
Gewichtsteile  BaS04  73  Gewichtsteilen  Salzsäure.  Durch 
dieses  Gewichtsverhältnis  läfst  sich  sehr  leicht  der  Prozent- 
gehalt des  Mageninhaltes  an  freier  Salzsäure  bestimmen,  in- 
dem man  den  erhaltenen  Wert  mit 
73 

— = 0,3132  x 10  multipliziert. 

Wenn  man  den  so  erhaltenen  Wert  durch  das  Moleku- 
largewicht der  Salzsäure  dividiert,  so  erhält  man  eine  Zahl, 
welche  die  Anzahl  Cubikcentimeter  x/io  Normallauge  repräsen- 
tiert, die  zur  Neutralisation  dieser  Salzsäuremenge  erfor- 
derlich sind,  die  der  Salzsäure  entsprechende  Acidität. 

Serie  II. 

VI.  Versuch. 

Bei  einem  Mageninhalte,  der  einer  normalen  Person 
entnommen  wurde,  stellte  sich  die  Acidität,  als  Phenol- 
phtalein  als  Indikator  angewandt  wurde,  auf  54,0,  bei  Rosol- 
säure  als  Indikator  auf  44,0.  Nach  oben  angegebenem  Ver- 
fahren mittelst  CaCOa  ergab  sich  als  Acidität  der  freien  Säure 
mit  Phenolphtaleinsäure  eine  Acidität  von  46,5,  mit  Rosol- 
säure  von  42,0.  Ferner  wurde  nach  Sjöqvistschem  Verfahren 
zur  Bestimmung  der  Salzsäure  0,049  gr.  BaSO*  in  10  cbcm. 
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Mageninhalt  gefunden,  welches  nach  der  Berechnung  einen 
Prozentgehalt  von  0.15  °/o  an  Salzsäure  ergab.  Hieraus  be- 
rechnete Acidität  für  Salzsäure  41,7. 

VII.  Versuch. 

Bei  einem  andern  Mageninhalte  ergab  sich  bei  An- 
wendung von  Phenolphtalein  eine  Gesamtacidität  von  95,0, 
bei  Anwendung  von  Rosolsäure  von  89,5  und  mit  Lakrnus 
eine  solche  von  84,5.  Auch  hier  wurde  die  Acidität  der 
freien  Säure  mit  den  beiden  ersten  Indikatoren  festgestellt, 
und  zwar  war  das  Ergebnis  mit  Phenolphtaleinsäure  eine 
Acidität  von  79,0,  mit  Rosolsäure  84,5.  Salzsäure  waren  nach 
Sjöqvist  0,26  % vorhanden,  was  sich  durch  das  Vorhanden- 
sein von  0,088  gr.  BaSO*  in  10  ebem  Mageninhalt  nach 
dem  angegebenen  Verfahren  berechnen  läfst.  Hieraus  be- 
rechnete Acidität  für  Salzsäure  72,2. 

VIII.  Versuch. 

Hierbei  fand  sich  bei  Phenolphtalein  als  Indikator  eine 
Gesamtacidität  von  93,5,  bei  Rosolsäure  als  Indikator  87,0; 
eine  Acidität  der  freien  Säure  mit  dem  ersten  Indikator  von 
86,8,  bei  dem  zweiten  von  84,0. 

Es  wurde  nach  Sjöqvist  0,094  ebem  BaSCU  m 10  ebem 
Mageninhalt  gefunden,  was  einem  Prozentgehalt  von  0,28% 
Salzsäure  entspricht.  Hieraus  berechnete  Acidität  tiir  Salz- 
säure 77,8. 

IX.  Versuch. 

In  diesem  Versuche  konnte  mit  Phenolphtalein  die 
Gesamtacidität  32,  mit  Rosolsäure  28,5  festgestellt  werden. 

Die  Acidität  der  freien  Säuren  betrug  durch  Phenol- 
phtalein angegeben  27,8.  Der  Magensaft  enthielt  0,08<>";o 
Salzsäure;  es  waren  nämlich  in  10  ebem  Mageninhalt  0,028 
gr.  BaSCU  vorhanden.  Hieraus  berechnete  Acidität  für  Salz- 
säure 23,9, 
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X.  Versuch. 

Die  Gesamtacidität  betrug  mit  Phenolphtalein  als  In- 
dikator 109,2,  mit  Rosolsäiire  als  Indikator  94,0.  Die  Aci- 
dität der  freien  Säure  ergab  mit  Phenolphtalein  84,2,  mit 
Rosolsäure  80,0. 

An  BaSO*  fand  sich  nach  dem  Sjöqvist’schen  Verfahren 
0,082  gr.,  es  betrug  also  nach  Umrechnung  der  Prozent- 
gehalt 0,25°/o.  Hieraus  berechnete  Acidität  für  Salzsäure 

69.2. 

XI.  Versuch. 

Bei  der  Bestimmung  der  Gesamtacidität  des  Magen- 
inhaltes wurde  bei  Phenolphtalein  als  Indikator  die  Zahl 
48,5,  bei  Rosolsäure  die  Zahl  52,0  gefunden. 

Mittelst  C'«aC03  ergab  sich  als  Acidität  der  freien  Säure, 
wenn  Phenolphtalein  in  Anwendung  gezogen  wurde,  35,0, 
wenn  Rosolsäure  gebraucht  wurde,  47,0.  Das  Ergebnis  für 
Salzsäure  war,  da  0,031  gr.  BaSCb  nach  Sjöqvist  gefunden 
wurden,  0,097%.  Hieraus  berechnete  Acidität  für  Salzsäure 

27.2. 

XII.  Versuch. 

Die  Gesamtacidität  durch  Phenolphtalein  als  Indikator 
festgestellt,  belief  sich  auf  29,4,  durch  Rosolsäure  als  Indi- 
kator auf  18,0 ; die  Acidität  der  freien  Säure  durch  Phenol- 
phtalein 15,4. 

Der  Prozentgehalt  des  Mageninhaltes  an  Salzsäure 
war  nach  Sjöqvist  bestimmt  0,011%;  von  BaSO*  fanden 
sich  in  10  cbcm  nach  dem  angegebenen  Verfahren  behan- 
delten Mageninhalte  0,0037  gr.  Hieraus  berechnete  Acidität 
für  Salzsäure  3,1. 

XIII.  Versuch. 

In  diesem  Versuche  konnte  mit  Phenolphtalein  in  dem 
Mageninhalte  eine  Gesamtacidität  von  71,4,  mit  Rosolsäure 
von  56,0  festgestellt  werden.  Die  Acidität  der  freien  Säure 
war  durch  Phenolphtalein  festgestellt  53,4. 
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Salzsäure  waren  0,lG°/o  im  Mageninhalte  vorhanden, 
bestimmt  nach  den  Sjöqvist’schen  Verfahren,  nach  dem  sich 
in  diesem  Falle  in  10  cbcm  Mageninhalt  0,052  gr.  BaSO* 
befanden.  Hieraus  berechnete  Acidität  für  Salzsäure  44,4. 

XIV.  Versuch. 

Der  Gesamtsäuregrad  durch  Phenolphtalein  als  Indi- 
kator nachgewiesen  betrug,  80,0,  durch  Rosolsäure  als  In- 
dikator 04,0.  Bei  Bestimmung  der  Acidität  der  freien  Säure 
mit  Phenolphtalein  fand  sich  die  Zahl  52,0.  Nach  Sjöqvist 
betrug  der  Gehalt  an  Salzsäure  0,15%,  was  einer  Menge 
von  0,048  gr.  BaSCh  in  10  cbcm  Mageninhalte,  entsprach. 
Hieraus  berechnete  Acidität  für  Salzsäure  41,7. 

XV.  Versuch. 

Die  Untersuchung  mit  Phenolphtalein  zeigt  eine  Ge- 
samtacidität von  94,0,  mit  Rosolsäure  eine  solche  von  80. 
Für  die  Acidität  der  freien  Säure,  bestimmt  durch  Phenol- 
phtalein, als  Indikator  ergab  sich  die  Zahl  79,0,  durch  Ro- 
solsäure als  Indikator  die  Zahl  83,0. 

In  nach  Sjöqvist  behandelten  10  cbcm  Mageninhalt 
wurden  durch  Wägung  0,094  gr.  BaSOi  gefunden,  nach 
Umrechnung  0,29%  Salzsäure.  Hieraus  berechnete  Acidität 
für  Salzsäure  80,5. 

XVI.  Versuch. 

Mit  Phenolphtalein  stellte  sich  eine  Gesamtacidität 
von  51,0,  mit  Rosolsäure  eine  solche  von  38,0  heraus. 

Die  Acidität  der  freien  Säure  betrug  mit  Phenol- 
phtalein bestimmt  27,0,  mit  Rosolsäure  31,0.  Der  Salz- 
säuregehalt betrug  nach  Sjöqvist  0,1%.  Hieraus  berechnete 
Acidität  für  Salzsäure  28,0. 

XVII.  Versuch. 

Es  zeigte  sich  bei  der  Aciditätsfeststellung  dieses  Magen- 
inhaltes nach  Benutzung  von  Phenolphtalein  eine  Acidität 
von  73,4,  von  Rosolsäure  von  42,0. 
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Die  Acidität  der  freien  Säure  durch  Phenolphlalein 
bestimmt  ergab  56,8,  durch  Rosolsäurc  40,0. 

Der  Salzsäuregehalt  betiug,  da  sich  0,046  gr.  BaSCR 
in  10  ebem  Mageninhalt  fanden,  0,14°/o.  Hieraus  berech- 
nete  Acidität  für  Salzsäure  38,8. 


Tabelle  II. 


Oesamtacidität 

bestimmt 

mittelst 


Die  den  freien  Säuren 
entsprechende  Aci- 
dität durch  CaCOs 
bestimmt 
mittelst 


Hieraus 
Nach  berech- 
Sjöqvist  nete 


o/o  HCl.  Aci,lit5it 


Phenol- 

phtalein. 

Rosolsäure. 

Phenol- 

phtalein. 

Rosolsäure. 

7 o 

für  HCl. 

6 

54 

44 

46,5 

42 

0,15°/o 

41,7 

7 

95 

89,5 

79,0 

84,5 

0,26°/o 

72,2 

8 

93,5 

87 

86,8 

84 

0,28°/o 

77,8 

9 

32 

28,5 

27,8 

0,086°/o 

23,9 

10 

109,2 

94 

84,2 

80 

0,25°/o 

69,2 

11 

48,5 

52 

35,0 

47 

0,097°/o 

27,2 

12 

29,4 

18 

15,4 

0,011°/o 

3,1 

18 

71,4 

56 

53,4 

0,16o/o 

44,4 

14 

86 

64 

52 

0,15°/o 

41,7 

15 

94 

86 

79 

83 

0,29°/o 

80,5 

16 

51 

38 

27 

31 

0,l°/o 

28,0 

17 

73,4 

42 

56,8 

40 

0,l4°/o 

38,8 

Aus  dieser  Tabelle  geht  zunächst  dasselbe  hervor,  wie 
aus  labeile  1.,  dafs  nämlich  die  mittelst  Rosolsäure  kon- 
statierte Acidität  stets  als  eine  andre  und  zwar  stets  als  eine 
niedrigere  wie  die  mittelst  Phenolphtalein  gefunden  wurde. 

Eine  Vergleichung  der  mittelst  Rosolsäure  resp.  Phenol- 
phtalein gefundenen  Acidität  und  der  aus  der  quantitativen 
Salzsäurebestimmung  berechneten  Acidität  ergiebt  weiterhin, 
dafs  zwar  die  mit  Rosolsäure  gefundene  Acidität,  der  aus 

3 
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dem  Salzsäuregehalte  gefundenen  Acidität  näher  steht,  als 
die  dem  Phenolphtalein  entsprechende.  Es  /. cigt  sich  hier 
aber  keineswegs  eine  wirkliche  Übereinstimmung,  und  die 
beobachteten  Abweichungen  lassen  in  keiner  Weise  irgend 
welche  Gesetzmäfsigkeiten  erkennen , welche  etwa  in  den 
Stand  setzen  könnte,  aus  der  durch  Rosolsäure  bestimmten 
Acidität  die  vorhandene  freie  Salzsäure  zu  berechnen. 

Um  die  verschiedene  Wertigkeit  der  mittelst  der  er- 
wähnten Indikatoren  ermittelten  Acidität  zu  eruieren,  schlugen 
wir  nun  weiter  einen  anderen  Weg  ein. 

Wir  legten  uns  die  Frage  vor,  ob  es  etwa  möglich 
sein  würde,  durch  die  Bestimmung  der  Gesamtacidität  einen 
Anhaltspunkt  über  die  verdauende  Wirkung  des  Magenin- 
haltes zu  bekommen. 

Es  war  denkbar,  dafs  das  Plus  an  säureartigen  Ver- 
bindungen, welches  sich  stets  bei  Anwendung  von  Phenol- 
phtalein ergab,  insofern  praktisch  wertlos  sei,  als  es  keinen 
Einflufs  auf  die  Eiweifs  verdauende  Wirkung  des  Magenin- 
haltes äufsere. 

In  diesem  Falle  würde  also  die  niedrigere  Acidität 
entsprechend  der  Rosolsäure  resp  Lakmus  insofern  wert- 
voller sein,  als  dieselbe  gerade  die  Säuremenge  anzeigen 
würde,  welche  eine  Hauptfunktion  des  Magensekretes,  näm- 
lich die  Eiweifsverdauung  zu  besorgen  hätte.  Die  in  Ta- 
belle II.  zusammengestellten  Resultate  mufsten  allerdings 
ein  derartiges  Verhalten  unwahrscheinlich  machen.  Der 
Vollständigkeit  wegen  wurde  aber  doch  in  einer  Reihe  von 
Versuchen  dieser  Frage  näher  getreten. 

Bei  diesen  Versuchen  (Serie  HI)  wurde  folgendermafsen 
verfahren.  Es  wurde  zunächst  bei  jedem  Mageninhalte  in 
der  vorherbeschriebenen  Weise  die  Gesamtacidität  bestimmt. 
Hierauf  wurde  zu  je  10  cbcm  des  Mageninhaltes  soviel  Vio 
Normallauge  hinzugefügt,  als  der  durch  Rosolsäure  lesp. 
j^kmus  eruierten  Acidität  entsprach,  die  betreffende  Misch*- 
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ung  nach  Zufügung  einer  Fibrinflocke  in  den  Brutofen  ge- 
stellt und  daselbst  etwa  24  Stunden  gelassen.  Hierauf  wurde 
konstatiert,  ob  die  Fibrin  flocke  unverändert,  arrodiert  oder 
völlig  aufgelöst  sei. 


Serie  III. 

XVIII.  Versuch. 

Bei  dem  Magensafte  eines  Phtisikers,  der  keine  beson- 
dere Magenerscheinungen  darbot,  fand  sich  bei  der  Aciditäts- 
bestimmung  mit  Phenolphtalein  eine  Acidität  von  29,4,  mit 
Rosolsäure  von  18,0  und  mit  Lakmus  ebenfalls  von  18,0. 
Hiebei  wurde  nach  dem  oben  angegebenen  Verfahren  eine 
Verdauungsprobe  angestellt.  Es  zeigte  sich  bei  dieser  Unter- 
suchung, dafs  die  Fibrinflocke  arrodiert  war. 

XIX.  Versuch. 

Einem  anämischen  Mädchen  wurde  2 Stunden  nach 
Probefrühstück  der  Mageninhalt  entzogen. 

Mit  Phenolphtalein  ergab  sich  eine  Acidität  von  71,4, 
mit  Rosalsäure  von  56,0  und  mit  Lakmus  von  60,0. 

Hier  wurde  wiederum  bei  gleichem  Verfahren  in  der 
für  Rosolsäure  und  Lakmus  neutralen  Mischung  die  Fibrin- 
flocke aufgelöst. 


XX.  Versuch. 

Bei  einem  Individuum  mit  Cardialgie  wurde  lx/2  Stun- 
den nach  einer  Probemahlzeit  die  Aciditätsbestimmung  aus- 
geführt. Phenolphtalein  zeigte  eine  Acidität  von  83,0,  Rosol- 
säure von  64,2  und  Lakmus  von  60,6  an. 

Bei  der  Verdauungsprobe  fand  man,  dafs  in  der  für 
Rosolsäure  und  Lakmus  neutralen  Flüssigkeit  die  Fibrin- 
flocke in  der  für  Rosolsäure  neutralen  arrodiert,  in  der 
zweiten  verdaut  war, 

3* 
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XXI.  Versuch. 

Der  Mageninhalt  eines  mit  Carcinoma  ventricnli  be- 
hafteten Patienten  ergab  P/2  Stunde  nach  Probefrühstück 
mit  Phenolphtalein  eine  Acidität  von  94,0,  mit  Rosolsäure 
von  86,0  und  mit  Lakmus  von  84,6. 

Das  Resultat  war  in  einem  bezüglich  der  Rosolsäure 
und  des  Lakmus  angestelltem  Verdaungsversuche , dafs  die 
Flocke  in  beiden  Fällen  arrodiert  war. 

XXII.  V ersuch. 

ln  einem  fünften  Falle,  bei  welchem  Phenolphtalein 
als  Indikator  eine  Acidität  von  51,  Rosolsäure  als  Indicator 
von  38  und  Lakmus  von  38,8  anzeigte,  wurde  die  Fibrin- 
flocke in  der  für  Lakmus  und  Rosolsäure  neutralen  Flüssig- 
keit arrodiert. 

XXIII.  Versuch. 

Weiterhin  wurde  eine  Verdauungsprobe  angestellt  mit 
einem  Mageninhalte,  dessen  Acidität  durch  Phenolphtalein 
angezeigt  65,8,  durch  Rosolsäure  54,6,  durch  Lakmus  51,8 
betrug.  Auch  hier  wurde  die  Fibrinflocke  arrodiert. 

XXIV.  Versuch. 

Bei  diesem  Versuche,  bei  welchem  der  Mageninhalt 
mit  Phenolphtalein  eine  Acidität  von  61,6,  mit  Rosolsäure 
von  46,5  und  mit  Lakmus  von  62,6  zeigte,  ergab  die  Ver- 
dauungsprobe inbezug  auf  die  durch  Rosolsäure  angegebene 
Acidität,  dafs  die  Fibrintlocke  arrodiert  war. 

XXV.  Versuch. 

Weiterhin  fand  sich  nach  eine]1  durch  Phenolphtalein 
als  Indikator  angezeigten  Acidität  von  84,2,  durch  Rosol- 
säure von  73,6,  und  von  Lakmus  von  69,8  bei  Verdauungs- 
probe betreffs  Rosolsäure  und  Lakmus  eine  arrodierte 
Fibrinflocke, 
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XXVI.  Versuch.  % 

Auch  bei  dem  letzten  hierüber  angestellten  Verdau- 
ungsversuch kam,  bei  einer  durch  Phenolphtalein  gefundenen 
Acidilät  von  92,0,  bei  durch  Rosolsäure  gefundenen  von 
86,0,  bei  durch  Lakmus  angegebenen  von  81,0,  dasselbe 
Resultat  zum  Vorschein.  Es  wurde  die  Fibrinflocke  arrodiert. 

Tabelle  III. 

Verdauungsversuch 
mit  einer  Fibrinflocke 
in  dem  durch  /»fügen 
von  Normallauge 
neutralisiertem  Magen- 
inhalte l’iir 


Pfienol- 

p&taleia- 

| 

Rosolsäure. 

Lalanus. 

Rosolsäure. 

Lakmus. 

US 

29,4 

18,0 

18,0 

arrodiert. 

arrodiert 

19 

71.4 

56,0 

60,0 

verdaut 

verdaut 

20 

83,0 

64,2 

60,6 

arrodiert 

verdaut 

21 

94,0 

86,0 

84,6 

arrodiert 

verdaut 

22 

51,0 

38,0 

38,8 

verdaut 

arrodiert 

23 

65,8 

54,6 

51,8 

verdaut 

verdaut 

24 

61,6 

46,5 

62,0 

arrodiert 

25 

84,2 

73,6 

69,8 

arrodiert 

arrodiert 

26 

92,0 

86,0 

81,0 

arrodiert 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dafs  die  durch  Rosol- 
säure oder  Lakmus  eruierte  Gesamtacidität  nicht  identisch 
ist,  mit  derjenigen  Säuremenge,  welche  auf  Eiweifs  peptoni- 
sierend  wirkt.  Es  zeigt  sich  vielmehr  in  allen  Versuchen,  dafs 
der  diesen  Indikatoren  entsprechende  Säurewert  ein  zu  »e- 
ringer  ist,  denn  bei  allen  diesen  Versuchen  ergab  es  sich,  dafs 
der  auf  diese  Indikatoren  neutral  einwirkende  Mageninhalt 
(durch  Zufügen  der  entsprechenden  Alkalimenge)  noch  ver- 
dauende Wirkung  hat. 


Pesamtaciditiit. 


Fassen  wir  die  Resultate  der  vorliegenden  Untersuch- 
ungen zusammen,  so  geht  aus  ihnen  hervor,  dafs  hei  Be- 
stimmung der  Gesamtacidität  des  Mageninhaltes  die  Anwen- 
dung verschiedener  Indikatoren  völlig  verschiedene  Werte 
giebt.  Es  geht  ferner  daraus  hervor,  dafs  keiner  dieser  In- 
dikatoren einen  Anhalt  für  die  im  Mageninhalte  vorhandene 
freie  Salzsäure  oder  etwa  für  die  verdauend  wirkende 
Säure  darbietet. 

Um  einen  sicheren  Einblick  in  die  in  dem  Magen- 
inhalte enthaltene  Säuremenge  zu  bekommen,  ist  daher  die 
Anstellung  einer  genauen  quantitativen  Analyse  erforderlich. 


